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RESUMO - A ectasia da artéria basilar (EB) é a dilatação do calibre em toda ou parte de sua extensão, e/ou 
quando for anormalmente tortuosa em seu trajeto. As manifestações clínicas são decorrentes de compressão de 
nervos cranianos, fenômeno isquêmico ou hemorrágico, síndrome de pseudo-tumor ou hidrocefalia. Procuramos 
descrever casos da associação de EB e acidente vascular cerebral (AVC), analisar sua frequência, aspectos clínicos 
e os mecanismos envolvidos nas diferentes formas de apresentação clínica desta entidade. Encontramos 21 pacientes 
com AVC e EB. A associação de EB e AVC foi prevalente em indivíduos do sexo masculino após 50 anos. Os 
principais sintomas observados foram hemiparesia, alteração de nervos cranianos e ataxia cerebelar. Na instalação 
do AVC foram importantes as tonturas rotatórias e a cefaléia. Os infartos relacionados à EB puderam ser atribuídos 
a diferentes mecanismos: trombose da artéria, embolia artério-arterial, efeito de massa com angulação e obstrução 
de ramos das artérias vertebrais e basilar. 
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Basilar ectasia and stroke: clinical aspects of 21 cases 
ABSTRACT - Ectasia of the basilar artery (EB) occurs when its diameter is greater than normal along all or part 
of its course, and/or when it is abnormally tortuous. EB may cause cranial nerve dysfunction, ischemic stroke or 
subarachnoid hemorrhage, pseudotumor or hydrocephalus. We tried to describe cases of stroke associated with 
EB, analyze its frequency, clinical aspects, and the mechanisms involved in different forms of its presentation. 
We found 21 patients with stroke and EB. The association between EB and stroke was more prevalent in males 
over the age of fifty. Main symptoms were hemiparesia, cranial nerves dysfunction, and cerebellar ataxia. Cerebral 
infarcts associated with EB were due to different mechanisms: arterial thrombosis, artery-to-artery embolism, 
mass effect with angulation and obstruction of the vertebral and basilar branches. 
KEY WORDS: cerebrovascular disorder, vertebrobasilar insufficiency, ectasia. 
Considera-se ectasia da artéria basilar uma dilatação do diâmetro desta artéria em parte ou 
em toda a sua extensão, e/ou quando for anormalmente tortuosa em seu trajeto30. A ectasia da artéria 
basilar é encontrada na literatura sob vasta sinonímia, que inclui: ectasia da artéria basilar 7 , 9 , 1 7 , 2 1 , 2 7, 
megadolicobasilar1,5,24, malformação megadólico-vascular13, dolicoectasia basilar 6 , 1 6 , 1 9 , 2 3 , 2 5, aneurisma 
cirsóide (do grego "kirsos" = varizes, "eidos" = aparência)3, aneurisma em forma de "S" 2 5 , aneurisma 
fusiforme 4 , 1 1 , 1 2 , 1 5 , 1 8 , 2 0 , 2 2 , 2 8, artéria basilar vagante25, aneurisma serpentino. O termo megadolicobasilar 
é mais usado por radiologistas, enquanto patologistas preferem utilizar a expressão ectasia ou 
aneurisma fusiforme9. 
O objetivo deste estudo é descrever aspectos clínicos da associação de ectasia da artéria 
basilar e acidente vascular cerebral (AVC), e analisar os mecanismos envolvidos nas diferentes 
formas de apresentação clinica desta entidade. 
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CASUÍSTICA E MÉTODOS 
Estudamos 21 pacientes com diagnóstico clínico de AVC cuja investigação por imagem revelou ectasia 
da artéria basilar. Todos os pacientes foram submetidos ao protocolo de investigação para pacientes com AVC no 
Setor de Doenças Neurovasculares da Disciplina de Neurologia da Escola Paulista de Medicina, no período de 
1987 a 1993. O diagnóstico de AVC segue a definição da Organização Mundial da Saúde" e a Classificação de 
Doenças Cerebrovasculares IIP. Considerou-se 4,5 mm como limite superior de normalidade de diâmetro da 
artéria basilar ao nível da ponte, na tomografia computadorizada de crânio (TC) em cortes axiais25, e de 3,5 mm, 
na angiografia cerebral30. 
RESULTADOS 
Entre 3250 pacientes com AVC encontramos 21 cuja investigação por imagem revelou ectasia 
da artéria basilar. Em todos o diagnóstico foi feito por TC. Dezenove pacientes (90,5%) são do sexo 
masculino e 2 do sexo feminino (9,5%). A idade na ocasião do diagnóstico variou entre 36 e 75 anos 
(média 57,6 anos, mediana 57 anos). Quanto à raça, houve predominância da raça branca, com i4 
pacientes (66,7%), e apenas 7 da raça negra (33,3%).Vinte pacientes (95,2%) apresentavam 
antecedente pessoal de hipertensão arterial, 14 (66,7%) de tabagismo, 14 (66,7%) com uso crônico 
de bebidas alcoólicas e 4 pacientes (19,0%) com diabetes. Oito pacientes (38,1%) tinham história de 
AVC pregresso, 6 de obesidade (28,6%), 3 de coronariopatia (14,3%), 3 de doença de Chagas (14,3%) 
e 2 de sífilis (9,5%). 
As manifestações neurológicas encontradas nos pacientes são apresentadas na Tabela 1. 
O ecodopplercardiograma e o eletrocardiograma realizados em todos os pacientes não 
sugeriram fonte cardioembólica em nenhum caso. Todos os pacientes realizaram avaliação por 
ultrassom das artérias carótidas e apenas 2 pacientes (9,5%) apresentaram imagens sugestivas de 
placas no bulbo carotídeo, sem alteração significante do fluxo. 
Quanto ao diagnóstico do tipo de AVC, 11 pacientes (52,4%) apresentaram AVC lobar (cerebral 
ou cerebelar) e igualmente 11 pacientes apresentaram AVC lacunar. O diagnóstico vascular cerebral 
mais comum encontrado nos pacientes com ectasia da artéria basilar foi o AVC isquêmico (95,2%), 
seguido pelos ataques isquêmicos transitórios (14,3%), hemorragia subaracnoídea (4,8%) e AVC 
hemorrágico (4,8%). Nos 2 pacientes que apresentaram hemorragia subaracnoídea também 
evidenciou-se a ocorrência de infarto (AVCI). 
DISCUSSÃO 
Tendo encontrado 21 pacientes com ectasia da artéria basilar entre 3250 pacientes com AVC, 
podemos considerar esta uma associação rara. Estudos retrospectivos de necrópsias18 descrevem a 
ectasia da artéria basilar como raridade. Com o advento de exames de imagem não invasivos, observou-
se a identificação mais freqüente desta entidade, passando a diagnosticar-se também os assintomáticos. 
Há carência de estudos epidemiológicos que permitam a determinação da incidência de ectasia da 
artéria basilar em amostra populacional significante, que incluissem indivíduos assintomáticos. 
Observamos a associação entre ectasia da artéria basilar e AVC quase exclusivamente em 
homens acima dos 50 anos de idade, o que é concordante com outros autores 1 7 , 1 8 , 3 0. Não há, até o 
momento, explicação para a maior freqüência em indivíduos do sexo masculino. Não observamos 
nenhum caso em criança. Os raros relatos de ectasia da artéria basilar em crianças e jovens têm sido 
associados à origem congênita (doença de Anderson-Fabry, síndrome de Marfan, doença de Pompe, 
pseudoxantoma elástico, síndrome de Menkes e deficiência de a-glicosidase) n , , 2• , 4 , , 5 , 2 2 , 2 4. 
Encontramos elevada proporção de indivíduos hipertensos (95,2%), acima da maioria das 
séries publicadas1019. A hipertensão arterial parece ter papei importante, mas não exclusivo, na gênese 
da ectasia arterial. A ateroscierose não foi importante em nossos pacientes. Antecedente de sífilis 
pregressa em dois pacientes pode estar relacionada ao desenvolvimento da ectasia arterial12-27. 
Pudemos observar duas formas de apresentação dos sintomas em nossos pacientes, alguns 
com espasmo de hemiface há anos, desenvolvendo AVC mais recentemente, e outros inaugurando 
com o quadro vascular. Ao contrário do que alguns autores relatam2,26, em nossa casuística o nervo 
craniano mais acometido foi o nervo vago, possivelmente pelo critério de seleção dos pacientes, a 
associação de AVC e ectasia da artéria basilar. Disfonia, disfagia e assimetria no reflexo faringeo 
foram as manifestações mais observadas nestes pacientes. O segundo nervo mais acometido foi o 
nervo vestíbulo-coclear. Nestes pacientes pode-se encontrar hipoacusia, zumbidos pulsáteis ou 
vertigem como na síndrome de Meniere2.0 ponto de acometimento do nervo ocorre na sua emergência 
no tronco cerebral, onde há a transição entre a bainha de mielina do tipo periférica para a mielina do 
tipo central, na chamada zona de Oberstein-Redlich. 
Dois pacientes apresentavam antecedentes de espasmo hemifacial de provável etiologia 
compressiva, um deles desenvolvendo posteriormente paralisia facial periférica. Quatro pacientes 
apresentaram paralisia facial periférica, não sendo possível, em alguns deles, a determinação exata 
do mecanismo envolvido (compressivo ou isquêmico). Smoker e col. estudaram 22 pacientes com 
espasmo hemifacial por TC, e encontraram ectasia da artéria basilar em todos os pacientes26. Para 
muitos autores o nervo facial é o mais acometido pela ectasia da artéria basilar 6 , 1 9 , 2 6. Encontramos 4 
pacientes com hipoestesia facial e nenhum caso de nevralgia do trigêmeo. O nervo trigêmeo é tão 
freqüentemente acometido pela ectasia da artéria basilar quanto o nervo facial. 
Dois pacientes apresentavam deficits do nervo abducente associados a outros sinais de 
comprometimento do tronco cerebral. A artéria basilar dilatada ou alongada e tortuosa pode comprimir 
o nervo abducente no espaço subaracnóide, ou provocar a tração neste nervo secundariamente a 
uma rotação do tronco cerebral26. 
Dentre as diferentes formas de AVC, encontramos o AVC isquêmico em 95,2% de nossos 
pacientes, sendo o principal tipo de AVC em pacientes com ectasia de artéria basilar. A freqüência deste 
tipo de manifestação varia com os autores, entre 30% e 40% 2 , 1 9 , 2 6. Quatro pacientes (19,0%) apresentavam 
sinais de trombose parcial da artéria basilar à investigação por métodos de imagem. A dilatação do 
sistema vascular é responsável pela estase, agravada pela tortuosidade, que causando lentíficação do 
fluxo sangüíneo, propiciam a trombose. Seis (28,6%) pacientes apresentaram infartos em território 
distai de circulação posterior, sugerindo mecanismo embólico artério-arterial. Para que haja embolia 
artério-arterial, deve ocorrer combinação de fluxo lentificado e turbilhonante, tesões ateromatosas e 
migração do trombo. Alguns autores sugerem o mecanismo embólico a partir de uma artéria basilar 
dilatada para o infarto em território da artéria cerebral posterior. Três pacientes apresentaram infarto 
talâmico distai à artéria basilar dilatada, que tem sido descrito como conseqüente à embolia pelas 
artérias perfurantes talâmicas a partir do topo da artéria basilar4. Onze pacientes (52,4%) apresentaram 
AVC em território vértebro-basilar, onde o mecanismo pode ter sido a angulação de ramos das artérias 
vertebrais e basilar. Este mecanismo envolvido na ocorrência do infarto no tronco cerebral, em pacientes 
com ectasia da artéria basilar, é decorrente da distorção e obstrução de ramos paramedianos da artéria 
basilar, acrescentando-se a isto, a rotação do tronco cerebral provocada pela compressão da artéria 
dilatada, e a angulação dos ramos da artéria basilar tortuosa e deslocada de seu eixo normal19. A isquemia 
pode ser secundária ao efeito de massa direto produzido pela grande ectasia26. Podemos notar que mais 
de um mecanismo pode estar envolvido no desenvolvimento de infartos no cérebro de pacientes com 
ectasia da artéria basilar. Onze pacientes (52,4%) apresentaram imagens sugestivas de infartos lacunares, 
provavelmente secundários à lipo-hialinose arteriolar, conseqüência da hipertensão artéria!. 
Encontramos 52,4% dos pacientes com tontura rotatória precedendo ou concomitante ao AVC, 
geralmente acompanhada por vômitos, que foi atribuída à insuficiência vértebro-basilar. 
Os sintomas mais freqüentes em nossa casuística foram a hemiparesia (61,9%), alteração de 
nervos cranianos (52,4%) e comprometimento de cerebeio ou de vias cerebelares (38,1%). A 
associação de sinais piramidais e cerebelares encontrada em 4 pacientes (19,0%) é comum em 
pacientes com ectasia da artéria basilar17. A perda visual é incomum, e decorre da compressão opto-
quiasmática, do trato óptico, ou compressão do lobo occipital, ou ainda por infarto embólico a partir 
da artéria basilar dilatada. Observamos 3 casos de hemiparesia ipsilateral aos deficits de nervos 
cranianos e cerebeio, que podem ser explicados pela compressão direta ou indireta de nervos cranianos 
e do tronco cerebral pela artéria ectasiada. 
Três pacientes (14,3%) apresentaram episódios de isquemia transitória. Os ataques isquêmicos 
transitórios têm sido freqüentemente descritos em pacientes com ectasia da artéria basilar19-20. A 
forma de apresentação destes episódios transitórios inclui pelo menos dois destes achados: cefaléia, 
tontura, fala escandida, diplopia, astasia, ataxia e hemiparesia20. 
Encontramos 2 pacientes com história clínica e exame de líquido cefalorraqueano compatíveis 
com hemorragia subaracnoídea, e com angiografia cerebral sem aneurisma sacular. A hemorragia 
subaracnóidea resultante da ruptura de artéria vertebral ou basilar ectasiada tem sido considerada 
rara1-21, embora relatos tenham documentado esta complicação12-20. Não é ilógico esperar que uma 
artéria com parede dilatada e afilada possa ceder e romper-se, pois um defeito estrutural do vaso, 
que não aterosclerose, pode predispor a esta complicação. Estudos post mortem têm descrito pacientes 
com hemorragia subaracnoídea e defeito estrutural no vaso como deficiência de elastina, displasia 
fibrosa da íntima e degeneração da lâmina elástica interna", deficiência de a-glicosidase15. 
Como escolhemos a presença de AVC como critério de seleção dos pacientes, nenhum paciente 
apresentou apenas o quadro clínico de pseudo-tumor. A artéria basilar dilatada pode apresentar-se 
como processo tumoral, principalmente no ângulo ponto-cerebelar, podendo mesmo simular um 
tumor desta região3. Pode também mimetizar lesão do tronco cerebral ou de um hemisfério cerebelar2 
através da compressão destas estruturas, promovendo a desmielinização dos tratos nervosos22, ou 
interferindo com sua irrigação normal23. Muitas vezes a artéria se apresenta tortuosa em forma de 
"S", provocando compressão nos dois lados do tronco cerebral. A artéria basilar dilatada pode causar 
a atrofia do bulbo e do trato piramidal ou a erosão da ponte 4 1 1. 
Um terço de nossos pacientes apresentou cefaléia intensa à instalação do AVC. Freqüentemente 
é mencionada cefaléia em pacientes com ectasia da artéria basilar. Dependendo dos autores sua 
causa varia de trombose e isquemia19 a compressão ou estiramento da vasa vasorwn1. A cefaléia é 
comumente posterior ou nucal, pulsátil ou constritiva. 
Diante da diversidade de expressão clínica da ectasia da artéria basilar, seu diagnóstico não pode 
ser feito com base clínica exclusivamente, necessitando de métodos de diagnóstico por imagem1 1 7. 
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